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 اعصککاب سککیسککتم یکننده عود و مزمن التهابی اختالل یک اسکککلروزیس مولتیپل بیماری: مقدمه و اهداف
ست جوان افراد در کننده ناتوان بیماری ترینشایع و مرکزی ستگی. ا  نتریکننده ناتوان و ترینشایع از یکی خ
 و جدي رواني روحي هايناراحتي سکککبب تواندمی که اسکککت  اسککککلروزیس مولتیپل به مبتال بیماران در عالئم
 پزشکککی هایروش از مهمی بخش درمانی بادکش. باشککد موثر بیماران زندگی کیفیت کاهش بر و شککود  متعدد
 خسکتگی مانند اختالالت از برخی عالئم کاهش یا درمان برای کننده امیدوار روشکی و اسکت جایگزین و مکمل
 مولتیپل به مبتال بیماران زندگی کیفیت و خستگی بر درمانی بادکش تاثیر تعیین هدف با مطالعه این. باشدمی
 .گرفت صورت 1398 سال در کرمان شهر خاص هایبیماری درمانی مرکز به کننده مراجعه اسکلروزیس
 مولتیپل به مبتال بیماران را آن جامعه. اسککتشککده تصککادفی بالینی کارآزمایی نوع از حاضککر پژوهش: هاروش
سکلروزیس شکیل داده  1398 سال در کرمان شهر خاص هایبیماری مرکز به کننده مراجعه ا  آماری نمونه و ت
 رلکنت یا مداخله هایگروه از یکی در تصادفی طور به که باشد می نفر در هر گروه( ۳۰نفر )  60 معادل پژوهش
 فتهه 4 طی در بادکش را مرتبه 8های روتین  عالوه بر روش مداخله گروه بیماران مطالعه  این در. گرفتند قرار
روتین  طبق خسکتگی را های کاهشروش شکاهد  گروه بیماران که حالی در کردند  دریافت هر هفته در بار دو و
ستفاده با آن اتمام از بعد و مداخله شروع از بیماران  قبل اطالعات. کردندمی دریافت شنامه از ا  اتاطالع پرس
آوری  جمع ی کیفیت زندگی بیماران مولتیپل اسککلروزیسدموگرافیک  مقیاس شکدت خسکتگی و پرسکشکنامه
مرکزی و های و شکاخ 18 ی نسکخه SPSSها در این مطالعه با اسکتفاده از نرم افزار تحلیل داده و تجزیه .شکد
در نظر  0.05 یدار یسکککطع معن .صکککورت گرفت انسیکووار زیاسککککوئر و آنال یکا  یت یها  آزمونپراکندگی
 گرفته شد.
نسبت به قبل  یدر گروه مداخله پس از بادکش درمان ینمره شدت خستگ نیانگیمنشان داد که  جینتا :هایافته
 یادارتفاوت معن چیحال در گروه کنترل ه نی(. با اP=  0001/0اسکت) افتهی کاهش یاز آن به طور قابل توجه
در گروه مداخله پس از  یزندگ تیفینمره ک نیانگیم  نیمشککاهده نشککد. عالوه بر ا ینمره خسککتگ نیانگیدر م
   
 
  
در  در حالی که(. P=  0001/0اسکککت) افتهی شیافزا ینسکککبت به قبل از آن به طور قابل توجه بادکش درمانی
 .شدمشاهده ن یعنادارتفاوت م چیگروه کنترل ه
 گیری: بحث و نتیجه
ش  کاه یدار یمعن طوره ب را مطالعه تحت مارانیب یخستگ یماندر بادکشمطالعه نشان داد که  نیا یهاافتهی
 یارتقا باهدف اقدام  کی عنوان به تواندیم مداخله نیا نیبنابرا. اسکککت داده شیافزا را هاآن یزندگ تیفیک و
 در بیماران مبتال به مولتیپل اسککککلروزیس تیفیک شیو افزا  یخسکککتگ رفع و کاهش باعث آرامش  و سکککالمت
  .شود یزندگ






Background and objectives: Multiple sclerosis is a chronic and recurrent inflammatory 
disorder of the central nervous system and the most common debilitating disease in young people. 
Fatigue is one of the most common and debilitating symptoms in patients with multiple sclerosis, 
which can cause serious and numerous psychological distress and reduce the quality of life of 
patients. Cupping therapy is an important part of complementary and alternative medicine and is 
a promising way to treat or reduce the symptoms of some disorders, such as fatigue. The study 
aimed to determine the effect of dry Cupping Therapy on fatigue and quality of life in patients 
with Multiple Sclerosis referred to the Medical Center of the Special Diseases, Kerman, 2019 
Methods: The present study is a randomized clinical trial. The community consists of patients 
with multiple sclerosis who refer to the Kerman Medical Center of the Special Diseases in 2019, 
and the statistical sample of the study is equivalent to 60 people (30 people in each group), who 
accidentally in one of the intervention or control groups were placed. Patients in the intervention 
group received Cupping Therapy eight times during 4 weeks and twice a week, while control 
group patients received routine fatigue reduction methods. Patient information was collected 
before and after the intervention using a demographic information questionnaire, fatigue severity 
scale, and multiple sclerosis patients' quality of life questionnaire. Data analysis in this study was 
performed using SPSS software version 18 and central indicators and scattering, t-tests, Chi-
square, and analysis of covariance. A significant level was 0/05. 
Results:  the results of the study showed an average score of fatigue intensity in the intervention 




However, in the control group, no significant difference was observed in the mean fatigue score 
after the intervention. Also, the average score of quality of life in the intervention group after 
counseling has increased significantly compared to before(P=0/0001). While in the control 
group, no significant difference was observed after the intervention. 
Conclusion: The findings of this study showed that cupping therapy significantly reduced the 
fatigue of patients under study and increased their quality of life. Therefore, this intervention can 
be considered as an action aimed at improving health and tranquility, reducing fatigue, and 
increasing the quality of life. 
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